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RESUMO

Os tratamentos não-farmacológicos são importantes no 
contexto terapêutico da hipertensão arterial. Estudos prévios 
têm mostrado os benefícios do ioga na redução dos níveis 
de estresse, reatividade vascular e função autonômica car-
díaca em populações orientais. Objetivos: Avaliar os efeitos 
da prática do Hatha Yoga como recurso complementar no 
tratamento e controle da pressão arterial em pacientes com 
hipertensão arterial essencial atendidos em nível ambulato-
rial. Métodos: Foram estudados 16 pacientes (10 mulheres 
e 6 homens) durante um mês com sessões semanais de 
ioga. O protocolo de iogaterapia envolveu exercícios de 
controle respiratório (pranayamas) e shavasana, uma postura 
associada às técnicas de relaxamento durante 60 minutos 
diários. As variáveis analisadas foram a variabilidade da 
freqüência cardíaca (VFC) no domínio do tempo, a pressão 
arterial sistólica (PAS), a pressão arterial diastólica (PAD) e 
o duplo-produto (DP). Os dados foram submetidos à análise 
estatística descritiva e ao teste t de Student pareado para 
análise do p–valor. Resultados: Foram observadas redução 
da PAS (p < 0,01), da PAD (p < 0,05) e do DP (p < 0,01) 
sendo essas alterações associadas à melhora na VFC (índice 
SDNN p < 0,001). Conclusões: O Hatha Yoga poderia ser 
utilizado como recurso complementar no tratamento da 
hipertensão arterial, uma vez que sua prática está associada 
à melhora na função autonômica cardíaca, na redução da 
pressão arterial e da sobrecarga cardíaca em hipertensos.
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ABSTRACT

The nonpharmacologic treatments are very important in the 
therapeutics of hypertension. Previous studies showed the 
Yogá s benefits on the stress reduction, vascular reactivity 
and cardiac autonomous function in eastern populations. 
Objectives: Evaluate the effects of Hatha Yoga as a 
complementary resource in the treatment and control of 
the blood pressure in patients with essential hypertension 
attended in medical ambulatory. Methods: We studied 16 
patients (10 women and 6 men) for 1 month with weekly 
sessions of yoga. The yoga therapy protocol involved exer-
cises of breathing control (pranayamas) and shavasana, a 
posture associated to relaxation techniques for 60 minutes 
daily. The analyzed variables were heart rate variability 
(HRV) in the time domain, the systolic blood pressure (SBP), 
diastolic blood pressure (DBP) and double product (DP). The 
data were submitted to descriptive statistical analysis and 
to paired student́ s test t for analysis of p–value. Results: 
Our data showed an improvement in the cardiovascular 
control of the blood pressure evidenced by reduction of 
SBP (p < 0.01), DBP (p < 0.05) and DP (p < 0.01) that 
was associated to an improvement in HRV (SDNN index 
p<0.001). Conclusions: The Hatha Yoga could be used 
as a complementary resource in the treatment of the 
hypertension, once that is associated to an improvement 
in cardiac autonomic function, decrease of blood pressure 
and cardiac workload in hypertensive patients.
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INTRODUÇÃO
O ioga, considerado por alguns autores como um tipo de ginástica 
ou atividade física, é uma antiga filosofia oriental que busca unir as 
funções psíquicas e físico-orgânicas do ser humano integrando os 
sistemas fisiológicos e a mente1. A palavra yoga deriva do sânscrito 
yuj, que significa “unir”. De acordo com Warrier e Gunawan1, a prática 
do ioga é composta por oito métodos: yama (abstinência), niyama 
(observância), ásana (postura), pranayama (respiração controlada), 
prathyaha (privação dos sentidos), dhyana (fixação da atenção), 
dharana (contemplação) e samadhi (concentração absoluta). 

Embora seja considerada uma disciplina médica milenar no 
Oriente, somente no final do século XX observou-se um crescente 
interesse científico pelo ioga. Atualmente, o número de estudos 
clínicos randomizados com iogaterapia em várias condições fisio-
patológicas cresce substancialmente, sendo a maior parte desses 
estudos realizados por pesquisadores em países orientais2. 

Dentre as modalidades de ioga, o Hatha Yoga (ioga do 
corpo ou ioga físico), uma modalidade de ioga que envolve 
exercícios respiratórios (pranayamas) e posturas (ásanas), é o 
mais praticado em países ocidentais. Alguns estudos mostram 
que algumas ásanas como a shavasana (postura relaxada em 
decúbito dorsal), alguns tipos de pranayamas (que utilizam a 
respiração lenta) e outras modalidades de relaxamento podem 
melhorar o controle da pressão arterial em sujeitos saudáveis 
e em pacientes hipertensos3.  No entanto, a literatura científica 
carece de estudos sobre ioga e hipertensão arterial em popula-
ções ocidentais, e os possíveis benefícios do Hatha Yoga como 
terapia complementar no tratamento da hipertensão arterial 
necessitam ser melhor caracterizados. O presente estudo se 
propôs investigar os efeitos anti-hipertensivos do Hatha Yoga em 
uma amostra de pacientes com hipertensão arterial essencial 
submetidos a tratamento clínico e farmacológico.

PACIENTES E MÉTODO
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade de Fortaleza com base na resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde4, onde foram respeitados todos os 
preceitos da Declaração de Helsinki5,6. Este foi um estudo clínico 
quantitativo com pacientes hipertensos (n = 16), idade (57 ± 8,7 
anos), peso (70,58 ± 10 kg) e altura (1,59 ± 0,07 m). A amostra 
foi selecionada no ambulatório de hipertensão arterial do Núcleo 
Assistência Médica Integrada da Universidade de Fortaleza (NAMI-
UNIFOR), utilizando como critério de inclusão ter diagnóstico médico 
de hipertensão arterial essencial e estar submetido a tratamento 
clínico ou farmacológico. Todos os pacientes da amostra foram 
devidamente esclarecidos sobre todos os procedimentos adotados 
no estudo e deram seu consentimento livre e esclarecido para a 
participação. Foram excluídos do estudo aqueles pacientes que 
não aceitaram participar e não deram seu consentimento livre e 
esclarecido e aqueles pacientes que mudaram o tratamento clínico 

ou farmacológico durante o período do estudo. Também foram 
excluídos os pacientes com diabetes mellitus, causas secundárias 
de hipertensão arterial, doença renal e doença de Chagas.

características clínicas da amostra

Após a seleção da amostra, os pacientes foram entrevistados por 
um pesquisador para coleta de dados sobre o tratamento clínico e 
farmacológico e perfil epidemiológico. Dos 16 pacientes da amos-
tra, 10 eram do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Todos os 
pacientes estavam sob tratamento farmacológico (Tabela 1) para 
o controle da hipertensão arterial e relataram não ter abandonado 
ou mudado o tipo de medicação durante o período do estudo. Em 
relação aos hábitos de vida, 40% dos pacientes eram tabagistas, 
20% eram etilistas, 35% faziam restrição de sal na dieta e 18% 
faziam algum tipo de atividade física (incluindo caminhada).  
A caracterização da amostra quanto à prevalência de obesidade 
e sobrepeso está na tabela 2. Nenhum paciente relatou estar sob 
dieta para redução do peso corporal. No entanto, as medidas de 
peso corporal, altura e índice de massa corpórea (IMC) foram 
monitorizadas durante o estudo para posterior análise da influência 
de uma possível redução do peso nos resultados obtidos. 

Tabela 1. Caracterização do tratamento farmacológico da amostra.  
ECA = enzima conversora da angiotensina.

Tipo de tratamento n %

Diuréticos 2 13

Inibidores da ECA 2 13

Antagonista do receptor  
de angiotensina

3 20

Betabloqueadores 1 7

Betabloqueadores + diuréticos                         3 20

Inibidores da ECA + diuréticos 5 27

Total 16 100

Tabela 2. Caracterização da amostra quanto ao peso corporal. Peso normal 
= IMC < 25, sobrepeso = IMC ≥ 26 e < 30, obesidade = IMC > 30.

Índice de massa corporal (IMC) n %

IMC < 25 kg/m2 3 20

IMC ≥ 26 e < 30 kg/m2 10 60

IMC ≥ 30 kg/m2 3 20

Total 16 100

análise da variaBilidade da freqüência cardíaca 
A variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) foi avaliada no domínio 
do tempo por meio da análise dos índices estatísticos obtidos 
no registro dos intervalos RR continuamente monitorizados, 
pelas derivações MC5, D2 modificada e V2 modificada, num 
eletrocardiógrafo (Tecnologia Eletrônica Brasileira - TEB, modelo  
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SM 31). Na análise do domínio do tempo foram utilizados os índi-
ces PNN50 (percentual de intervalos RR normais que diferem mais 
de 50 milissegundos de seu adjacente) e SDNN (desvio-padrão de 
todos os intervalos RR normais). A freqüência cardíaca também foi 
calculada por eletrocardiograma (ECG) e expressa em batimentos 
por minuto (bpm). Os registros eletrocardiográficos foram obtidos 
no início e ao final do período de estudo.

aferição da pressão arterial e duplo-produto

A pressão arterial foi aferida, ambulatorialmente em três momentos 
distintos, efetuando-se a média destes. Para tal, foi utilizado para 
a aferição um esfingnomanômetro do tipo aneróide devidamente 
calibrado e de acordo com as instruções contidas na IV Diretrizes 
para Hipertensão Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia7 e 
no Joint National Committee8. Esse procedimento foi realizado no 
início e ao final do período de estudo. Tomou-se como parâmetro do 
efeito da iogaterapia sobre a sobrecarga cardíaca a porcentagem de 
redução do duplo-produto (freqüência cardíaca versus pressão arte-
rial sistólica) comparado aos valores iniciais de cada paciente.

protocolo de iogaterapia

Cada sessão de ioga foi composta por 15 minutos iniciais de pre-
paração (alongamentos e conscientização do padrão respiratório), 
seguidos por 30 minutos de execução da postura com exercícios 
de controle respiratório, sendo finalizada com 15 minutos de rela-
xamento mental. As sessões foram realizadas em um ambiente 
com temperatura controlada (22 ºC) e pouca luz com freqüência 
de duas vezes por semana e duração de um mês. 

preparação para a sessão de ioga

Inicialmente, foram realizados auto-alongamentos na muscula-
tura dos membros superiores e membros inferiores. Em seguida 
os pacientes foram orientados a deitar em decúbito dorsal sobre 
colchonetes confortáveis e relaxar fechando os olhos e liberando 
a tensão da musculatura. 

Após esses procedimentos, os pacientes realizaram exercí-
cios de conscientização do padrão respiratório. Nesse momento, 
os pacientes foram orientados a observar e sentir pela palpação 
os movimentos da caixa torácica nos níveis apical (clavicular), 
mediocostal e diafragmático (abdômen) denominados no ioga 
respiração alta, respiração média e respiração baixa, respecti-
vamente. A execução simultânea dos três tipos de respiração 
é conhecida como respiração profunda.

a sessão de ioga

Após a fase de preparação, foi iniciada a sessão de ioga a qual era 
constituída de exercícios de respiração profunda e prática de sha-
vasana (postura de relaxamento realizada em decúbito dorsal com 
os membros superiores em posição anatômica e a musculatura 
relaxada). Ao final de cada sessão foi realizado relaxamento indu-
zido por musicoterapia em ambiente com pouca luminosidade. 

análise estatística

Os dados foram submetidos ao cálculo da tendência central e 
dispersão expressa em média ± desvio-padrão, respectivamente. 
Em seguida, as médias obtidas no início e ao final do estudo foram 
submetidas ao teste t de Student pareado, sendo consideradas 
estatisticamente significantes as análises com valor de p < 0,05.

resultados

Não houve diferença significativa nas variáveis: peso (70,58 ± 
10 kg versus 69 ± 89 kg, p > 0,05) e freqüência cardíaca (73±3 
bpm versus 72±3 bpm, p > 0,05) em relação aos valores obti-
dos no início do estudo. Observou-se que a prática do ioga não 
resultou em perda de peso ou alterou a composição corporal em 
pacientes com hipertensão arterial essencial (Figura 1).

Figura 1. Monitorização do peso corporal durante o estudo. 
ns = estatis ticamente não significante (p > 0,05).
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Figura 2. Efeitos de várias sessões de ioga na pressão arterial.  
PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica 
em repouso; mmHg = milímetros de mercúrio; ** = p < 0,01;  
* = p < 0,05 . Os valores de pressão arterial coletados no ínicio do 
estudo foram tomados como controle.
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efeito do ioga na pressão arterial e duplo-produto

Foi observada redução na pressão arterial sistólica e na pressão 
arterial diastólica após um mês de prática do ioga. Os resultados 
do efeito do ioga sobre a pressão arterial estão na figura 2. O duplo-
produto (pressão arterial sistólica versus freqüência cardíaca) tam-
bém sofreu redução significativa (p < 0,01) comparado aos valores 
iniciais, o que indica redução da sobrecarga cardíaca (Figura 3). 

PAS PAS PAD PAD
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Figura 3. Efeitos do ioga sobre a sobrecarga cardíaca. 
mmHg = milímetros de mercúrio; bpm = batimentos por minuto; ** = p < 0,01. 
Os valores de pressão arterial coletados no início do estudo foram tomados como controle.
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Figura 4. Efeitos do ioga sobre o equilíbrio simpático/parassimpático. Análise da variabilidade da freqüência cardíaca. *** = p < 0,001;  
* = p < 0,05. NS = não significante (p > 0,05). Os valores de pressão arterial coletados no início do estudo foram tomados como controle.

750

1000

***

M
ilis

se
gu

nd
os

 (m
s)

500

Controle

Ioga

Média de intervalos RR

Int
erv

alo
 RR

Int
erv

alo
 RR

10

20

M
ilis

se
gu

nd
os

 (m
s)

0

Controle

Ioga

Variância dos intervalos RR

*

20%

30%

M
ilis

se
gu

nd
os

 (m
s)

0%

Controle

Ioga

Variabilidade de freqüência cardíaca

Porcentagem de intervalos RR consecutivos  
> 50 milissegundos

ns

10%

PNN 50 PNN 50

100

150

M
ilis

se
gu

nd
os

 (m
s)

0

Controle

Ioga

Desvio-padrão dos intervalos RR

***

50

SDNN SDNN

efeito do ioga soBre a variaBilidade da freqüência cardíaca

Paralelamente à melhora da pressão arterial e do duplo-
produto, observou-se melhora da variabilidade da freqüência 
cardíaca por aumento na média e variância dos intervalos RR 
consecutivos e no índice de SDNN (p < 0,001), enquanto 
não foi observada alteração significativa no índice de PNN50  

(p > 0,05). As análises de variabilidade da freqüência cardíaca 
estão no figura 4. 

DISCUSSÃO
Demonstrou-se nesse estudo que a prática do ioga, durante um 
mês, foi capaz de reduzir a pressão arterial e o duplo-produto 
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em pacientes com hipertensão arterial essencial e submetidos 
ao tratamento farmacológico. Essa melhora foi acompanhada 
de melhor equilíbrio do sistema nervoso autônomo, observado 
pelo aumento na variabilidade da freqüência cardíaca. 

Esses dados complementam os resultados presentes na 
literatura científica sobre os efeitos anti-hipertensivos do ioga. 
A maior parte das evidências científicas que relacionam o ioga 
à melhora do controle da pressão arterial é fruto de pesquisas 
realizadas no Oriente. Até o momento, poucos estudos se pro-
puseram a investigar os efeitos anti-hipertensivos do ioga em 
populações ocidentais. Sabe-se que em relação aos orientais, 
a população ocidental apresenta maior prevalência de sedenta-
rismo e consumo de alimentos com alto teor de sal e gordura, 
o que se constituem fatores de risco para o desenvolvimento 
e a manutenção da pressão arterial alta e outras morbidades 
cardiovasculares9-12. 

Benefícios clínicos do ioga no tratamento da hipertensão arterial

Na literatura científica há evidências que dariam suporte à 
prática do ioga como recurso complementar no tratamento e 
controle da hipertensão arterial. Vijayalakshmi et al.13 estudaram 
os efeitos anti-hipertensivos do ioga em 13 pacientes com hi-
pertensão essencial, que, após terem praticado sessões de 60 
minutos diários, 6 dias por semana durante 1 mês, apresentaram 
reduções significantes na pressão arterial sistólica, na pressão 
arterial diastólica, na freqüência cardíaca e no duplo-produto.  

Damodaram et al.14 observaram que o treinamento iogue 
durante 3 meses, além de reduzir a pressão arterial em homens 
e mulheres com hipertensão moderada, também reduziu o nível 
de catecolaminas circulantes, o que sugere diminuição da ati-
vidade simpática. Murugesan et al.15 estudaram 33 pacientes 
hipertensos em um período de intervenção maior, 11 semanas, 
e também observaram melhora no controle da pressão arterial. 
Outros estudos como o de Sivasankaran et al.16 também relatam 
os efeitos anti-hipertensivos do ioga. Diferentemente desses 
estudos, os quais foram realizados no Oriente, nós estudamos 
uma amostra de pacientes de cultura ocidental em que se 
sabe que os hábitos de vida são diferentes e caracterizados por 
maior prevalência de sedentarismo e dietas gordurosas com 
alto teor de sal10-12. Dessa maneira, os resultados do presente 
estudo mostram que os dados descritos na literatura científica 
podem ser reproduzidos em populações ocidentais. Isso poderia 
demonstrar que os benefícios clínicos do ioga em pacientes 
com hipertensão essencial seriam independentes dos hábitos 
de vida. No entanto, são necessários estudos controlados mais 
específicos para avaliar o impacto dos hábitos de vida sobre o 
efeito anti-hipertensivo do ioga.

Outro importante efeito benéfico do ioga em pacientes 
hipertensos é a redução da sobrecarga cardíaca e melhora da 

função miocárdica. No presente estudo foi observada melhora 
no duplo-produto que é uma variável, cuja correlação com o 
consumo de oxigênio miocárdico (MVO2) permite que seja 
considerado um fidedigno indicador do trabalho cardíaco17.

Embora o ioga tenha uma tradição milenar no Oriente, em 
países ocidentais sua prática aumentou nas últimas 3 décadas. 
O National Institute of Health (NIH-USA) define o ioga como uma 
terapia do corpo e da mente (mindy-body therapy), ou seja, uma 
forma de intervenção que utiliza diversas técnicas para reduzir 
o impacto dos distúrbios psicológicos e psiquiátricos sobre as 
funções do corpo humano para melhorar os sintomas de várias 
doenças sistêmicas, inclusive a hipertensão arterial18. Nos Es-
tados Unidos, a prática do ioga e da meditação é recomendada 
pelo National Heart, Lung and Blood Institute como recurso não-
farmacológico para prevenção ou controle da hipertensão19. 

efeito anti-hipertensivo do ioga

O mecanismo pelo qual o ioga exerceria seus efeitos terapêuti-
cos em pacientes hipertensos ainda não é totalmente conheci-
do. No entanto, evidências científicas sugerem que as ásanas 
(posturas), os pranayamas (exercícios de controle respiratório) 
e as técnicas de relaxamento e meditação parecem contribuir 
de forma independente para a redução da pressão arterial2.

Um mecanismo proposto para explicar os efeitos do ioga 
sobre o controle da pressão arterial é a redução dos níveis de 
estresse físico e mental, uma vez que o combate ao estresse 
constitui-se em uma estratégia de controle da hipertensão ar-
terial essencial.  Segundo Herrmann20, o estresse pode elevar a 
pressão arterial em até 10% e atuar como um fator mantenedor 
da hipertensão, quando algumas técnicas de relaxamento podem 
reduzir a pressão arterial sistólica em até 10 mmHg e a pressão 
arterial diastólica em até 5 mmHg. O ioga e as técnicas de me-
ditação transcendental, além de reduzir os níveis de estresse, 
também possuem efeitos benéficos em pacientes hipertensos 
clinicamente controlados com ou sem terapia farmacológica21,22. 
Dessa maneira, a redução do estresse proporcionada pelo ioga 
contribuiria para melhor controle da pressão arterial em pacientes 
hipertensos. Entretanto, estudos como o de van Montfrans et 
al.23 em pacientes hipertensos, submetidos somente à terapia 
de relaxamento durante um ano, não mostraram reduções signi-
ficativas na pressão arterial diastólica em medidas ambulatoriais 
de 24 horas.  Apesar de existirem resultados conflitantes na 
literatura científica, o número de evidências positivas do efeito 
anti-hipertensivo do relaxamento iogue é superior, ainda que o 
resultado final dependa do protocolo de relaxamento aplicado24-28. 
Diante do estado atual da literatura científica, esses efeitos anti-
hipertensivos proporcionados por técnicas de relaxamento e me-
ditação iogue precisam ser mais bem estudados e caracterizados. 
Entretanto alguns autores como Chhabra et al.29 afirmam que a 
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prática do ioga assim como o exercício físico regular poderiam 
otimizar os benefícios da terapia farmacológica no controle da 
hipertensão arterial essencial.

As posturas ou ásanas do ioga também estariam asso-
ciadas ao efeito anti-hipertensivo e melhora da sensibilidade 
do barorreflexo como pôde ser demonstrado nos estudos de 
Selvamurthy et al.30 e Sundar et al.31. Sundar et al..

31, estudaram 
os benefícios da shavasana e, assim como em nosso estudo, 
também observaram um efeito hipotensivo proporcionado por 
essa técnica. 

Embora existam evidências dos efeitos anti-hipertensivos do 
relaxamento, da meditação e das posturas; entre os métodos 
utilizados na prática iogue, as técnicas de controle da respiração, 
os pranayamas, parecem ter importante papel no efeito hipoten-
sivo observados em pacientes hipertensos e sujeitos saudáveis 
que praticam o ioga. Madanmohan et al.32 mostraram que o tipo 
de resposta cardiovascular no ioga depende da modalidade de 
pranayama executado. Em estudo, eles observaram que, em 
sujeitos saudáveis, a prática do pranayama savitri (técnica de 
respiração lenta e profunda) reduziu o duplo-produto, enquanto 
o pranayama bhastrika (técnica de respiração rápida e profunda) 
promoveu efeito oposto. Dessa maneira, uma respiração mais 
tranqüila, como a obtida durante as técnicas de relaxamento e 
meditação do ioga, poderia ser a responsável pelo efeito hipo-
tensivo observado nos estudos previamente citados. Ainda de 
acordo com Madanmohan et al.32, os pranayamas lentos (como 
o savitri) e os pranayamas rápidos (como o bhastrika) possuem 
efeitos antagônicos no sistema cardiovascular, aumentando e 
diminuindo a variabilidade da freqüência cardíaca respectiva-
mente. Em nosso estudo, utilizaram-se exercícios de controle 
respiratório (respiração lenta e profunda) durante as sessões 
e se observou melhora na variabilidade da freqüência cardíaca 
e no controle da pressão arterial com redução significativa do 
duplo-produto. Evidências científicas também mostram que os 
benefícios do ioga no controle cardiovascular independem da 
patologia de base. Singh et al.33 relataram que o treinamento 
iogue com pranayamas lentos reduziu a pressão arterial e 
melhorou o controle autonômico em pacientes com diabetes 
mellitus tipo 2. 

Segundo Udupa et al.34,, o mecanismo pelo o qual o trei-
namento iogue com pranayamas reduz a pressão arterial em 
pacientes hipertensos está associado ao aumento da atividade 
parassimpática (tônus vagal) e/ou à redução da atividade simpá-
tica. Bhargava et al.35 também encontraram resultados similares 
em sujeitos saudáveis. Essa melhora na função autonômica 
cardíaca induzida pelos pranayamas parece estar associada à 
freqüência respiratória. Stancak et al. 36 mostraram que a prática 
do pranayama kapalabhati (uma técnica iogue com respiração de 
alta freqüência) reduz a variabilidade da freqüência cardíaca em 

sujeitos saudáveis. Dessa maneira os efeitos anti-hipertensivos 
observados em praticantes de ioga estariam associados a uma 
faixa de freqüência respiratória que se deveria atingir durante o 
relaxamento ou meditação. Vale salientar que durante a execu-
ção das ásanas também são realizados exercícios de controle 
da respiração.

Segundo Bernardi et al.37, os efeitos hipotensivos obser-
vados em pacientes submetidos a terapias de relaxamento 
e meditação manteriam uma estreita relação com o padrão 
respiratório adotado durante essas técnicas. Atividades como 
meditação, mantras iogues e até mesmo a oração (como a Ave 
Maria recitada em latim) por apresentarem fórmulas ritmadas 
e que envolvem o controle da respiração, poderiam induzir uma 
redução reflexa na pressão arterial e melhorar a sensibilidade 
do barorreflexo quando se atinge uma freqüência respiratória 
entre 6 e 10 respirações por minuto36,37.

Nesse contexto, alguns estudos, como o de Grossman 
et al.38, mostraram que a utilização de dispositivos com a 
tecnologia BMI (Breathe with Interactive Music) constitui-se 
em recurso não-farmacológico efetivo na redução da pressão 
arterial em hipertensos. O objetivo desse método é respirar 
tranqüilamente e ritmado à música, “Breathing device-guided”, 
e esses dispositivos são aprovados pela FDA (Food and Drug 
Administration, USA). Dessa maneira, o controle da respiração 
durante a prática do ioga seria um elemento chave em seus 
efeitos anti-hipertensivos, uma vez que a prática das ásanas 
(posturas do ioga) e as técnicas de relaxamento envolvem 
exercícios de controle respiratório. Nesse contexto, o tipo de 
resposta cardiovascular obtido dependeria da maneira como 
essa modulação da respiração voluntária acontece, ou seja, 
do tipo de exercício respiratório executado, de sua freqüência 
e amplitude.

LIMITAÇÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em nosso estudo, observamos redução significativa na pressão 
arterial e no duplo-produto, assim como melhora na função 
autonômica cardíaca em pacientes hipertensos. De acordo 
com a literatura científica, os benefícios do ioga em pacientes 
hipertensos parecem ocorrer via melhora na sensibilidade do 
barorreflexo com aumento do tônus vagal e/ou redução da 
descarga simpática no sistema cardiovascular que estaria as-
sociada à freqüência respiratória atingida durante as sessões 
e possível modificação do padrão respiratório. No entanto, há 
a necessidade de novos estudos para melhor caracterizar os 
mecanismos responsáveis pela redução da pressão arterial em 
praticantes de ioga e suas correlações com a redução dos níveis 
de estresse e modulação da respiração. 

Além dessas evidências, a literatura científica descreve ainda 
outros benefícios da prática iogue em hipertensos, que seriam: 
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melhor tolerância ao exercício físico e prevenção de morbidades 
cardiovasculares que acompanham o envelhecimento. Madan-
mohan et al.39 relataram que dois meses de treinamento iogue 
reduz as respostas cardiovasculares induzidas pelo exercício 
físico em sujeitos normais. Bharshankar et al.40 observaram 
que o treinamento iogue previne a deteriorização no sistema 
cardiovascular relacionada ao processo de envelhecimento.

Dessa maneira, o presente estudo mostrou que os benefícios 
da prática de ioga descritos em populações orientais podem 
ser reproduzidos em populações ocidentais, e seu efeito anti-
hipertensivo parece ser independente dos hábitos de vida. Com 
base nas evidências apresentadas e discutidas, o ioga poderia 
ser recomendado como um recurso não-farmacológico comple-
mentar ao tratamento da hipertensão arterial essencial.
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